
 

 

 

 

 

 

Postanschrift Ausbildende 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

Ort:  ………………………… Datum:  ………….. 

 
 
Steuerberaterkammer Niedersachsen 
- Körperschaft des öffentlichen Rechts -   
Adenauerallee 20 
30175 Hannover 
 
 
 
 
Antrag auf Verlängerung der Ausbildungszeit  

hier: Auszubildende/r ……………………………….. 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

die Unterzeichnenden beantragen, für den/die Auszubildende/n ………………………………………………, 

den Berufsausbildungsvertrag vom ...................., der am ...................., beendet ist, hiermit zum Zwecke der 

Ablegung der Abschlussprüfung bis zum ...................., zu verlängern. 

Die Ausbildungsvergütung beträgt in der Verlängerungszeit .................... Euro pro Monat. 

 

Ausbildender:       gesetzlicher Vertreter: 

.................................................    Vater: ................................................. 

        und 

        Mutter: ................................................ 

Auszubildende/r:      oder 

.................................................    Vormund: ........................................... 
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